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Bakteri Coliform merupakan salah satu penyebab penyakit diare. Keberadaan 
bakteri ini dalam air karena kontaminasi tinja manusia. Adapun faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian diare adalah kualitas air secara mikrobiologi, jenis sarana air 
bersih, jarak septictank dengan sumber air, tingkat risiko pencemaran air bersih, dan 
jarak tempat sampah dengan sumber air bersih. Dalam melakukan usaha pengawasan 
yang diikuti dengan usaha pencegahan pencemaran air, harus dititikberatkan pada 
pengontrolan sumber pencemarnya. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 
mengetahui kondisi sarana sumur gali, kualitas fisik air sumur gali (bau, rasa,warna), 
dan mengetahui kualitas bakteriologis (coliform). 
      Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dengan variabel penelitian 
kondisi sarana sumur gali, kualitas fisik air, kualitas bakteriologis air. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh sumur gali yang ada pada Kelurahan Naioni yaitu 
sebanyak  107 sumur gali. Jumlah sampel sumur gali yang diinspeksi yaitu sebanyak 
52 sumur gali, dan sampel air sumur gali diambil dari sumur gali dengan tingkat 
risiko pencemaran sedang dan rendah yaitu sebanyak 10 sampel. Data primer 
diperoleh melalui observasi dengan menggunakan format inspeksi sanitasi, 
sedangkan data sekunder diperoleh dari laporan di Puskesmas dan Kelurahan Naioni. 
Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis secara deskriptif. 
Dari 52 sumur gali yang diinspeksi, sebanyak 19 (36,54%) sumur gali memiliki 
risiko pencemaran amat tinggi, 23 (44,23%) sumur gali memiliki risiko tinggi, 8 
(15,38%) sumur gali memiliki risiko sedang, dan 2 (3,85%) sumur gali memiliki 
risiko rendah. Hasil pemeriksaan kualitas fisik air menunjukan bahwa air dari 52 
sumur gali tidak berbau, tidak berasa, dan tidak berwarna, sedangkan hasil 
pemeriksaan bakteriologis terhadap 10 sampel air sumur gali menunjukkan bahwa 2 
sumur gali memiliki kandungan Coliform <50 koloni/ml sampel artinya masih 
memenuhi syarat karena belum melebihi batas yang ditentukan dalam Permenkes RI 
NO.416/Menkes/Per/1990 dan 8 sumur gali memiliki kandungan Coliform >50 
koloni/ml sampel artinya air sumur gali tersebut sudah tidak layak untuk digunakan 
karena melebihi standar yang ditentukan dalam Permenkes. 
Dengan demikian, kondisi sarana dan kualitas bakteriologis air sumur gali di 
Kelurahan Naioni belum memenuhi syarat dan perlu dilakukan perbaikan sarana oleh 
masyarakat dan dilakukan pengawasan berkala oleh sanitarian. 
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Coliform bacteria is one of the causes of diarrhea. The presence of these bacteria in 
water due to human fecal contamination. The factors that influence the incidence of diarrhea 
are microbiological water quality, types of clean water facilities, the distance of the septic 
tank from the water source, the level of risk of clean water pollution, and the distance of the 
trash bin from the clean water source. In conducting surveillance efforts which are followed 
by efforts to prevent water pollution, the emphasis must be on controlling the source of the 
pollution. The purpose of this study is to determine the condition of dug well facilities, 
physical quality of dug well water (odor, taste, color), and to determine bacteriological 
quality (Coliform). 
This type of research is descriptive research. The variables of this study are the 
conditions of the dug well facilities, the physical quality of water and the bacteriological 
quality of water. The population in this study were all dug wells in the Naioni Village, which 
were 107 dug wells. The number of sample dug wells inspected was 52 dug wells, and dug 
well water samples were taken from dug wells with a moderate and low level of risk of 
pollution of 10 samples. Primary data were obtained through observation using the sanitation 
inspection format, while secondary data were obtained from reports in the public health care 
and Naioni sub-district. The data obtained are presented in tabular form and analyzed 
descriptively. 
Based on the results of inspection and analysis of 52 dug wells, as many as 19 
(36.54%) dug wells have a very high risk of pollution, 23 (44.23%) dug wells have a high 
risk, 8 (15.38%) dug wells have a risk medium, and 2 (3.85%) dug wells have a low risk. The 
physical water quality inspection results show that the water from 52 dug wells is odorless, 
tasteless, and colorless, while the results of bacteriological examination of 10 dug well water 
samples indicate that 2 dug wells contain Coliform <50 colonies / ml sample meaning that it 
still meets the requirements because it has not exceeded the limits specified in the Republic 
of Indonesia Minister of Health Regulation NO.416 / Menkes / Per / 1990 and 8 dug wells 
contain Coliform > 50 colonies / ml sample which means the dug well water is no longer 
suitable for use because it exceeds the standards specified in the Minister of Health. 
Thus, the condition of the facilities and bacteriological quality of dug well water in the 
Naioni Sub-district have not met the requirements. Furthermore, the facility needs to be 
improved by the community and very important to hold a periodic monitoring by sanitarians. 
 
Keywords: Dug Well, Physical and Bacteriological Quality 
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A. Latar Belakang 
Air merupakan unsur yang sangat vital bagi kehidupan makhluk di muka 
bumi ini. Tanpa makan orang dapat bertahan hidup 3-6 bulan, namun tanpa air orang 
hanya bertahan hidup paling lama 3 hari. Dalam tubuh manusia terdapat sekitar 50-
80% terdiri dari cairan. Air digunakan untuk berbagai keperluandi antaranya minum, 
mandi, mencuci peralatan rumah tangga, mencuci pakaian, memasak, yang 
keseluruhannya itu merupakan kebutuhan pokok (Suyono dan Budiman, 2010, hal 
25). 
Penggunaan air yang tidak memenuhi persyaratan dapat menimbulkan 
terjadinya gangguan kesehatan. Gangguan kesehatan tersebut dapat berupa penyakit 
menular maupun tidak menular. Penyakit menular umumnya disebabkan oleh 
makhluk hidup, sedangkan penyakit tidak menular umumnya tidak disebabkan oleh 
makhluk hidup. Penyakit menular yang disebabkan oleh air  secara langsung diantara 
masyarakat disebut penyakit bawaan air (waterborne disease). Hal ini dapat terjadi 
karena air merupakan media yang baik tempat bersarangnya bibit penyakit atau 
agent. Selain penyakit menular penggunaan air dapat juga memicu terjadinya 
penyakit tidak menular. Penyakit tidak menular terutama terjadi karena air telah 





Dalam melakukan usaha pengawasan yang diikuti dengan usaha pencegahan 
pencemaran air, harus dititikberatkan pada pengontrolan sumber pencemarnya. Ada 
dua bentuk sumber pencemar, yaitu sumber pencemar utama (point source) dan 
sumber pencemar lainnya (non-point source). Sumber pencemar utama biasanya 
berasal dari sumber polusi yang menyebabkan pencemaran kadar tinggi, yaitu dari 
limbah maupun sarana pengolahan limbah. Sumber pencemar lainnya ialah sumber 
polusi dengan kadar pencemar relatif rendah yang berasal dari bermacam-macam 
sumber yang menyebar, misalnya dari lahan pertanian, rumah tangga, peternakan, dan 
sebagainya (Darmono, 2010, hal 53). 
Air normal yang dapat digunakan untuk suatu kehidupan pada umumnya tidak 
berwarna, tidak berbau dan tidak berasa. Apabila air mempunyai rasa (kecuali air 
laut) maka hal itu berarti telah terjadi pelarutan sejenis garam-garaman yang terlarut. 
Bila hal ini terjadi maka berarti juga telah ada pelarutan ion-ion logam yang dapat 
mengubah konsentrasi ion Hidrogen dalam air. Adanya rasa pada air umumnya 
diikuti pula dengan perubahan pH (potensial Hidrogen) air (Wardhana, 2004, hal 76). 
Mikoroorgnisme sangat berperan dalam proses degradasi bahan buangan dari 
kegiatan rumah tangga yang dibuang ke air lingkungan, baik sungai, danau maupun 
laut. Kalau bahan buangan yang harus didegradasi cukup banyak, berarti 
mikroorganisme akan ikut berkembang biak. Pada perkembang-biakan 
mikroorganisme ini tidak tertutup kemungkinan bahwa mikroba patogen ikut 
berkembang pula. Mikroba patogen adalah penyebab timbulnya berbagai macam 




Menurut Astuti (2010), diare merupakan penyakit endemis yang disebabkan 
bakteri Coliform. Keberadaan bakteri ini dalam air karena kontaminasi tinja manusia. 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian diare adalah kulitas air secara 
mikrobiologi, jenis sarana air bersih, jarak septictank dengan sumber air, tingkat 
resiko pencemaran air bersih, dan jarak tempat sampah dengan sumber air bersih.  
Kelurahan Naioni adalah salah satu Kelurahan yang berada di wilayah 
Kecamatan Alak Kota Kupang dengan jumlah penduduk sebanyak 2.169 jiwa. 
Masyarakat Naioni biasanya memanfaatkan sarana mata air dan sumur gali untuk 
mendapatkan air bersih demi memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari. Jenis sarana 
yang digunakan masyarakat Naioni adalah 4 mata air dan 107 sumur gali. 
Sebagianbesar mata pencarian masyarakat Naioni adalah bertanidanberternak. 
Adapun kotoran dari hewan peliharaantidak diolah secara baik dan jaraknya cukup 
dekat dengan sumber air bersih. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas air sumur gali 
yang ada di Kelurahan Naioni. 
Data yang diperoleh dari Puskesmas Naioni menunjukkan bahwa kasus diare 
yang terjadi di Kelurahan Naioni pada tahun 2016 sebanyak 159 kasus, tahun 2017 
sebanyak 95 kasus, dan pada tahun 2018 (Januari-November) sebanyak 93 
kasus.Melihat adanyarisiko kontaminasi sumur galioleh aktivitas pertanian 
masyarakat Naioni dan kejadian diare di wilayah tersebut maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul STUDI KONDISI SARANA DAN KUALITAS 
AIR SECARA FISIK DAN BAKTERIOLOGIS PADA SUMUR GALI DI 






B. Rumusan Masalah 
Bagaimanakah kondisi sarana sumur gali dan kualitas air sumur gali secara fisik 
dan bakteriologis di Kelurahan Naioni Tahun 2019 ? 
 
C. Tujuan penelitian  
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui kondisi sarana sumur gali dan kualitas air pada sumur gali di 
Kelurahan Naioni. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui kondisi sarana sumur gali di Kelurahan NaioniTahun 
2019. 
b. Untuk mengetahui kualitas fisik air sumur gali (bau, rasa,warna) di 
Kelurahan NaioniTahun 2019. 
c. Untuk mengetahui kualitas bakteriologis (coliform) pada air sumur gali di 
Kelurahan Naioni Tahun 2019. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Masyarakat 





2. Bagi Institusi Pendidikan 
Untuk menambah bahan kepustakaan khususnya dalam bidang ilmu penyediaan 
air bersih. 
3. Bagi Peneliti 
Untuk menambah wawasan peneliti tentang kualitas air secara fisik dan 
bakteriologis. 
 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Materi dalam penelitian ini adalah ilmu dibidang penyehatan air dan 
penyediaan air bersih. 
2. Lingkup Sasaran 
Sasaran penelitian ini adalah air sumur gali yang digunakan oleh masyarakat di 
Kelurahan Naioni. 
3. Lingkup Lokasi 
Lokasi penelitian ini adalah pemukiman penduduk yang menggunakan sarana 
sumur gali di Kelurahan Naioni. 
4. Lingkup Waktu 











A. Pengertian Air Bersih 
Air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang 
kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum setelah dimasak 
(PERMENKES NO.416/MENKES/PER/1996), sedangkan air minum adalah air 
yang kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum tanpa 
melalui proses pengolahan. Kualitas air minum setingkat lebih tinggi dari pada 
kualitas air bersih ditinjau dari dari beberapa komponen pendukungnya. Agar air 
dapat dikategorikan sebagai air minum maka harus memnuhi persyaratan fisika, 
kimia, mikrobiologis, dan radioaktif berdasarkan PERMENKES RI NO.416 / 
MENKES / PER / IX / 1990, yang merupakan Standar Nasional Indonesia ( SNI )  
air minum (Suyono, 2013, hal 59). 
B. Sumur Gali 
Sumur gali merupakan salah satu sarana penyediaan air bersih yang 
banyak terdapat di daerah pedesaan karena mudah dalam pembuatannya dan 
dapat dilaksanakan oleh masyarakat itu sendiri dengan melakukan perawatan 
sederhana dan dengan biaya yang relative murah, sumur gali yang dibuat oleh 
masyarakat dengan diameter 1-2 meter dengan kedalaman biasanya sekitar 5 





C. Sumber-sumber Air Bersih 
Menurut Slamet(2011, hal 99) sumber – sumber air bersih adalah : 
1. Air permukaan yang merupakan air sungai, danau, laut. 
2. Air tanah yang tergantung kedalamannya bisa disebut air tanah dangkal atau 
air tanah dalam. 
3. Air angkasa yang merupakan air hujan. 
Kualitas berbagai sumber air tersebut berbeda-beda sesuai dengan kondisi 
alam serta aktivitas manusia yang ada di sekitarnya. Air tanah dangkal dan air 
permukaan, sangat bervariasi kualitasnya. Banyak zat yang terlarut ataupun 
tersuspensi di dalamnya selama perjalanannya menuju ke laut. Namun selama 
perjalanan ini pula air dapat membersihkan dirinya karena adanya sinar ultraviolet 
dari matahari, aliran, serta kemungkinan-kemungkinan terjadinya reaksi-reaksi 
antar zat kimia yang terlarut, dan terjadinya pengendapan-pengendapan. Air 
permukaan di danau-danau atau waduk buatan manusia dapat ditumbuhi atau 
dihuni oleh berbagai macam fitoplankton, algae, dan tumbuhan air seperti enceng 
gondok; hewan sebagai zooplankton, ikan, kerang-kerangan terutama apabila air 
tersebut mengandung banyak nutrien bagi pertumbuhannya. Air permukaan dapat 
mengandung banyak zat organik yang mudah terurai yang merupakan makanan 
bagi bakteri. Kesemuanya ini sangat mempengaruhi kualitas air tersebut (Slamet, 
2011, hal 100). 
Air tanah dalam pada umumnya tergolong bersih dilihat dari segi 




alamiah dan dengan demikian kebanyakan mikroba sudah tidak lagi terdapat di 
dalamnya. Namun demikian, kadar kimia air dalam ataupun yang artesis 
tergantung sekali dari formasi litosfir/formasi tanah yang dilaluinya. Pada proses 
ini mineral-mineral yang dilaluinya dapat larut dan terbawa, sehingga mengubah 
kualitas air tersebut (Slamet, 2011, hal 100). 
D. Persyaratan Air Bersih 
Persyaratan air bersih diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 
416 Tahun 1990 tentang Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air. Sedangkan 
untuk air minum diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 
907/Menkes/SK/VII/2002 tentang Syarat-syarat Pengawasan Kualitas Air Minum 
(SuyonodanBudiman, 2010, hal 31). 
MenurutSuyonodanBudiman (2010, hal 31) Air bersih harus memenuhi 
beberapa persyaratan sebagai berikut : 
1. Syarat fisik : 
a. Tidak berbau 
b. Tidak berwarna 
c. Tidak berasa 
2. Syarat kimia : 
a. Derajat keasaman (pH) antara 6,5-9,2 
b. Tidak boleh ada zat kimia berbahaya (beracun), kalaupun ada jumlahnya 




c. Unsur kimiawi yang diizinkan tidak boleh melebihi standar yang telah 
ditentukan 
d. Unsur kimiawi yang disyaratkan mutlak harus ada dalam air 
3. SyaratBakterilogis 
a. Tidak ada bakteri/virus kuman berbahaya (patogen) dalam air 
b. Bakteri yang tidak berbahaya namun menjadi indikator pencemaran tinja 
(Coliform bacteria) harus negatif. 
Masalah yang ditimbulkan karena air tidak bersih (Suyono dan Budiman, 
2010, hal 31) : 
1. Fisik  
a. Bau. Air yang berbau dapat berasal dari hasil pembusukan benda organik 
(sampah, sisa makanan, bangkai, tumbuhan), buangan limbah rumah 
tangga yang terlarut dalam air. 
b. Warna. Warna air terbagi dalam dua jenis, yaitu : 
1) Warna asli (true color): akibat pembusukan atau pelarutan bagian dari 
tumbuhan yaitu batang, akar, daun.  
2) Warna tidak asli (apparent color), akibat dari partikel-partikel padat 
yang sangat halus antara lain tanah, pasir, batuan dan lain-lain. Warna 
tidak asli dapat dihilangkan dengan penyaringan sederhana atau 
pengendapan. 
c. Rasa. Rasa air berasal dari kandungan zat kimia yang terlarut dalam air 




air menjadi asam. Air bersih harus tidak berasa. Air yang berasa sering 
menimbulkan masalah, baik masalah kesehatan maupun masalah lainnya. 
Air asam akan mempengaruhi ketahanan gigi dan mengganggu 
pencernaan, selain itu akan menyebabkan iritasi pada kulit. Selain itu air 
asam tidak melarutkan busa sabun meskipun dengan menggunakan 
banyak air.  Air asin atau sadah  sama sekali tidak dapat digunakan untuk 
aktivitas sehari-hari, air yang berasa pahit disebabkan pH yang sangat 
rendah atau dapat juga karena adanya bahan kimia atau bahan berbahaya 
(toksik) yang terlarut. 
2. Bakteriologis  
Bakteri atau virus dalam air yang menular ke manusia sebagian besar 
berasal dari tinja dan urine. Untuk mengetahui pencemaran tinja tersebut perlu 
dilakukan pemeriksaan di labolatorium, namun untuk memeriksa adanya 
bakteri atau virus tidak mudah karena harus menggunakan peralatan khusus 
dan memerlukan waktu, sedangkan bakteri dalam tinja yang relatif lebih 
mudah ditemukan adalah bakteri jenis coli padahal bakteri ini umumnya tidak 
patogen karena berada dalam perut manusia, kecuali ada beberapa bakteri 
seperti Escherichia coli jenis 0157 dan Enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) 
yang patogen. Untuk mengatasi masalah penegakan diagnosis pencemaran air 
oleh bakteri atau virus dalam air maka ditetapkan bakteri Coli sebagai 




diduga air tersebut tercemar tinja sehingga dengan selanjutnya adalah 
kemungkinan ada bakteri atau virus lain dalam air tersebut. 
E. Pencemaran Air Bersih 
Pencemaran air adalah kegiatan kontaminasi lingkungan dengan limbah 
buatan manusia ke dalam air. Sumber limbah ini dapat berupa limbah bahan 
baku/mentah, bahan kimia, sampah, atau pupuk. Pencemaran air terjadi ketika air 
mengalami kelebihan beban dengan sesuatu yang terlalu banyak, dan organisme 
akuatik tidak mampu untuk membersihkannya. Beberapa jenis organisme dapat 
mati dan yang lainnya dapat tumbuh lebih cepat (Suyono, 2014, hal 63). 
PenyebabpencemaranairbersihmenurutSuyono (2014, hal 64), yaitu: 
a. Penyebab pencemaran air : 
1. Pencemar fisik karena efek tingginya temperatur air (thermal water 
pollutant) atau kekeruhan (turbidity) yang tinggi.  
2. Pencemar kimiawi (chemical pollutant) 
3. Pencemar mikrobiologis ( microbiological pollutant) 
4. Pencemar bahan padat terlarut atautersuspensi (suspended/dissolved 
pollutant). 
5. Pencemar radioaktif (radioactivvity pollutant) 
Indikator tercemarnya sumber air atau badan air ditunjukkan dengan 
adanya perubahan kualitas air yang disebabkan oleh peningkatan jumlah 
beberapa parameter unsur tertentu dari standar yang ditetapkan serta dengan 




untuk proses biokimiawi), dan menurunnya nilai dissolved oxygen(DO, 
oksigen terlarut) dari nilai standar yang ditetapkan.  
b. Sumber pencemaran air : 
Pencemaran air dapat berasal dari beberapa sumber sebagai berikut : 
1. Limbah dan air limbah 
2. Pembuangan sampah 
3. Limbah industri  
4. Limbah radioatif 
5. Polusi minyak 
Pencemaran dan pengawasan air tanah menurut Darmono(2010, h. 51), 
yaitu : 
1) Pencemaran air tanah 
Air tanah merupakan air minum yang sangat vital bagi penduduk 
di Indonesia terutama di daerah pedesaan. Tetapi sampai sekarang hal 
yang mengenai kualitas air tanah di berbagai daerah di Indonesia belum 
banyak dilaporkan. Di Amerika Serikat sampai tahun 1988 ditemukan 38 
jenis bahan kimia mencemari air tanah yang digunakan untuk minum. 
Badan Proteksi Lingkungan Amerika (US EPA) melaporkan bahwa 45% 
dari fasilitas air minum asal air tanah telah terkontaminasi bahan kimia 
organik sintesis yang cukup berbahaya terhadap kesehatan konsumen. 
Bahan kimia yang paling banyak ditemukan ialah trikloroetilen (TCE), 




terkontaminasi oleh 74 pestisida. Beberapa penelitian juga melaporkan 
bahwa yang paling sering ditemukan dalam air sumur ialah nitrat dan jenis 
pestisida pertanian untuk pupuk maupun untuk membunuh parasit cacing 
nematoda yang merusak akar tanaman.  
a. Permasalahan yang dihadapi 
Beberapa jenisbakteri dan partikel kecil lainnya biasanya 
mencemari permukaan air dan tersaring oleh tanah sehingga air 
menjadi cukup bersih di dalam air tanah. Tetapi bilamana 
pencemarannya sangat berat dan melebihi kapasitas filtrasi tanah 
terhadap air yang tercemar, maka daya filtrasi tanah tersebut akan 
menurun. Daya filtrasi tanah ini terutama sangat bergantung pada jenis 
dan tipe tanahnya. Misalnya, pada tanah berpasir daya filtrasinya 
rendah. 
Semua jenis tanah tidak efektif dalam menyaring virus patogen 
dan bahan kimia organik sintesis lainnya. Proses biodegradasi oleh 
bakteri terhadap buangan limbah organik terkadang tidak dapat 
mencapai air tanah karena kurangnya oksigen terlarut di dalamnya, di 
samping itu kehidupan mikroorganisme sangat berkurang dalam air 
tanah. Bilamana air tanah mulai terkontaminasi biasanya sulit 
diencerkan karena pergerakan air tanah sangat lambat. Degradasi 
limbah organik tidak mudah terpecahkan dengan cepat seperti pada air 




sangat sedikit komposisi bakteri pengurainya. Karena itu diperlukan 
waktu yang lama sekali (ratusan tahun) untuk membersihkan air tanah 
secara alamiah. Lambatnya limbah yang terdegradasi maupun 
nondegradasi akan menyebabkan kontaminasi air tanah menjadi 
permanen. 
Karena air tanah mengalir sangat lambat, kontaminasi yang 
ditemukan dalam air sumur mungkin merupakan akibat pencemaran 
yang terjadi beberapa tahun lalu. Di samping itu air sumur yang 
terdeteksi sangat bersih mungkin terkontaminasi di kemudian hari, 
sebagai akibat pencemaran yang terjadi beberapa tahun lalu. Beberapa 
peneliti lingkungan berpendapat bahwa pencemaran air tanah yang 
ditemukan sekarang mungkin akan bertambah buruk pada masa yang 
akan datang. 
b. Sumber pencemaran air tanah 
Air tanah dapat terkontaminasi dari beberapa sumber 
pencemar, baik lokal maupun regional. Dua sumber utama 
kontaminasi air tanah ialah terjadinya kebocoran bahan kimia organik 
dari penyimpanan bahan kimia dalam bunker yang disimpan dalam 
tanah, dan penampungan limbah yang ditampung dalam suatu kolam 
besar yang terletak diatas atau di dekat sumber air tanah. Perembesan 
bahan-bahan kimia berbahaya yang tersimpan dalam gudang bawah 




minyak satu galon per hari dapat mencemari air minum (asal air tanah) 
yang dikonsumsi masyarakat. Perembesan bahan polutan tersebut 
secara perlahan biasanya tidak diketahui atau tidak terdeteksi sampai 
terjadinya korban pada orang yang mengkonsumsi air sumur yang 
bersangkutan. 
2) Pengawasan dan usaha pencegahan 
Dalam melakukan usaha pengawasan yang diikuti dengan usaha 
pencegahan pencemaran air, harus dititikberatkan pada pengontrolan 
sumber pencemarannya. Ada dua bentuk sumber pencemaran utama yaitu 
(point source) dan sumber pencemar lainnya (non-point source). Sumber 
pencemaran utama biasanya berasal dari sumber polusi yang 
menyebabkan kadar tinggi, yaitu dari limbah pabrik maupun sarana 
pengolahan limbah. Sumber pencemar lainnya ialah sumber polusi dengan 
kadar pencemar relatif rendah yang berasal dari bermacam-macam sumber 
yang menyebar, misalnya dari lahan pertanian, rumah tangga, 
peternakan,dan sebagainya. 
a. Usaha pengontrolan dari sumber pencemar utama (point) 
Sarana pengolahan limbah dalam kebanyakan negara 
berkembang dan beberapa negara yang sudah maju terkadang tidak 
dilengkapi dengan perlakuan khusus. Pada kebanyakan negara maju 
sarana pengolahan limbahdilengkapi dengan pemurnian air limbah 




limbah yang berupa tinja ditampung dalam septictank, setiap rumah 
mempunyai septictank tersendiri. Limbah rumah tangga lainnya 
dibuang melalui selokan, terkadang limbah padat lainnya dibuang 
melalui selokan atau tempat sampah yang sering tidak terurus. 
Dengan demikian dalam pengontrolan sumber pencemar utama 
(point) tersebut semua limbah cair ditampung dalam satu atau 
beberapa tempat penampungan tiap kelompok dalam satu area. 
Kemudian diadakan perlakuan bertahap, misalnya diendapkan dan 
kemudian didesinfeksi, baru dibuang. Tetapi terjadi permasalahan  
dalam sistem kombinasi saluran limbah terebut yaitu bila terjadi hujan 
yang lebat dan lama air yang mengalir akan melebihi kapasitas 
penampungan saluran tersebut 100 kali lebih besar daripada yang 
dapat ditampung dalam sarana pengolah limbah, sehingga kelebihan 
air sebelum diolah akan masuk ke dalam air permukaan. 
b. Pengontrolan sumber lainnya (non-point) 
Pengontrolan sumber pencemaran yang relatif kecil tetapi 
banyak lokasi, agak sulit dilakukan. Sumber pencemar seperti 
terjadinya erosi, pemakaian pupuk dan pestisida yang dilakukan 
petani,  pengontrolannya dilakukan dengan sistem kampanye dan 
penerangan. Pengontrolan yang dilakukan untuk usaha pencegahan 
terjadinya erosi, misalnya dengan penanaman pohon (reboisasi). 




Menurut Chandra (2006, hal 46) sumur yang telah memenuhi 
persyaratan sanitasi dan terlindungi dari kontaminasi air kotor. Untuk 
membuatsumur yang memenuhi syarat,persyaratan berikut ini harus dipenuhi 
: 
1. Lokasi 
Langkah pertama adalah menentukan tempat yang tepat untuk membangun 
sumur. Sumur harus berjarak minimal 15 meter dan terletak lebih tinggi 
dari sumber pencemaran seperti kandang ternak, tempat sampah,  dan 
sebagainya. 
2. Dinding sumur 
Dinding sumur harus dilapisi dengan batu yang disemen. Pelapisan dinding 
tersebut paling tidak sedalam 6 meter dari permukaan tanah. 
3. Lantai sumur 
Lantai sumur harus terbuat dari semen dan lebarnya lebih kurang 1 meter 
keseluruh jurusan melingkari sumur dengan kemiringan sekitar 10° kearah 
tempat pembuangan air (drainase). 
4. Tutup sumur 
Sumur sebaiknya ditutup dengan penutup terbuat dari batu terutama pada 







5. Bibir sumur 
Bibir sumur harus setinggi 0,8 meter dari permukaan tanah dan harus 
terbuat dari bahan yang kedap air dan kokoh untuk tidak terjadi 
merembesnya air ke dalam sumur dan untuk keselamatan sebaiknya bibir 
sumur diberi penutup agar hujan dan kotorannya tidak dapat masuk ke 
dalam sumur. 
6. Tanggung jawab pemakai 
Sumur umum harus dijaga kebersihannya bersama-sama oleh masyarakat 
karena kontaminasi dapat terjadi setiap saat. 
 
G. Pengaruh Air Terhadap Kesehatan 
Pengaruh air yang tidak memenuhi persyaratan dapat menimbulkan 
terjadinya gangguan kesehatan. Gangguan kesehatan tersebut dapat berupa 
penyakit menular maupun penyakit tidak menular. Penyakit menular 
umumnya disebabkan oleh mahluk hidup, sedangkan penyakit tidak menular 
umumnya bukan disebabkan oleh mahluk hidup (Mulia, 2005, hal 41). 
Penyakit diare merupakan suatu masalah yang mendunia. Seperti 
sebagian besar penyakit anak-anak lainnya, penyakit diare tersebut jauh lebih 
banyak terdapat di negara berkembang daripada negara maju, yaitu 12,5 lebih 
banyak di dalam kasus mortalitas (World Health Organization (WHO), yang 
tidak dipublikasikan). Di antara banyak bentuk penyakit diare, yang dihadapi 




paling parah menurut manifestasi klinisnya adalah kolera, infeksi rotavirus, 
dan disentri. Penyebab utama penyakit diare adalah infeksi bakteri atau virus. 
Jalur masuk utama infeksi tersebut melalui feses manusia atau binatang, 
makanan, air, dan kontak dengan manusia. Kondisi lingkungan yang menjadi 
habitat atau penjamu untuk patogen tersebut atau peningkatan kemungkinan 
kontak dengan penyebab tersebut menjadi risiko utama penyakit ini. Sanitasi 
dan kebersihan rumah tangga yang buruk, kurangnya air minum yang aman, 
dan pajanan pada sampah padat yang kemudian mengakibatkan penyakit 
diare. Semua hal ini sering diasosiasikan dengan fasilitas manajemen sampah 
dan air yang buruk, prosedur yang aman di dalam sistem persediaan makanan 
(misalnya selama manajemen di peternakan, penyimpanan makanan dan 
penjualan makanan eceran) yang kurang memadai, dan pengendalian polusi 
lingkungan (misalnya dengan limbah pertanian) yang tidak memadai (WHO, 
2008, hal 46). 
Penyakit menular yang disebarkan oleh air secara langsung diantara 
masyarakat disebut penyakit bawaan air (waterborne disease). Hal ini dapat 
terjadi karena air merupakan media yang baik tempat bersarangnya bibit 
penyakit/agent. Menurut Mulia (2005, hal 41) beberapa penyakit bawaan air 
yag sering ditemukan di Indonesia diantaranya : 
1) Cholera adalah penyakit usus halus yang akut dan berat. Penyakit 
Cholera  disebabkan oleh bakteri vibrio cholerae. Masa tunasnya 




muntaber, dehidrasi, dan kolaps. penyebab utamanya adalah tinja yang 
menyerupai air cucian beras. 
2) Typhus Abdominalis juga merupakan penyakit yang menyerang usus 
halus dan penyebabnya adalah Salmonella thypi. Gejala utamanya 
adalah panas yang terus menerus dengan taraf kesadaran yang 
menurun, terjadi 1-3 minggu (rata-rata 2 minggu) setelah infeksi. 
Salmonella thypi tumbuh dalam suasana yang cocok bagi dirinya yaitu 
usus manusia dan hewan berdarah panas. Namun bila tinja seseorang 
yang sakit mengandung bakteri tersebut masuk ke badan air, maka 
bakteri ini tetap hidup beberapa hari sebelum mati. Bila air tersebut 
diminum oleh manusia maka Salmonella thypi tersebut akan masuk 
lagi ke usus manusia dan akan berkembang hingga dapat 
menyebabkan penyakit. Jadi air berfungsi sebagai media penyebar 
penyakit. 
3) Hepatits A di sebabkan oleh virus hepatitis A. Gejala utama adalah 
demam akut, dengan perasaan mual dan mudah, hati membengkak, 
dan mata menjadi kuning oleh karena itu orang awam menyebut 
Hepatitis ini sebagai penyakit kuning. 
4) Dysentri amoeba disebabkan oleh protozoa bernama Entamoeba 





Selain penyakit menular, penggunaan air dapat juga memicu terjadinya 
penyakit tidak menular. Penyakit tidak menular terutama terjadi karena 
air telah terkontaminasi zat-zat berbahaya atau beracun. Beberapa 
kasus keracunan akibat mengkonsumsi air yang terkontaminasi 
diantaranya : 
1) Kasus keracunan Kobalt (Co) yang terjadi di Nebraska 
(Amerika) merupakan satu contoh penyakit tidak menular yang 
diakibatkan kontaminasi Kobalt di dalam air. Akibat keracunan 
Kobalt ini dapat berupa gagal jantung, kerusakan kelenjar 
gondok, tekanan darah tinggi dan pergelangan kaki 
membengkak. 
2) Penyakit Minamata, yang disebabkan pencemaran pantai 
Minamata oleh Mercury (air raksa). Sumber utama keracunan 
air raksa tu adalah pembuangan limbah pabrik penghasil 
polivinil klorida  yang menggunakan Mercury sebagai katalis. 
Didalam air, Mercury diubah menjadi Methyl Mercury oleh 
bakteri. Methyl Mercury akhirnya mengkontaminasi ikan 
dipantai yang dikonsumsi penduduk yang tinggal diwilayah 
tersebut. Dengan adanya proses biological magnification 
(akumulasi biologis), maka kadar air raksa  yang terdapat di 
dalam ikan yang ada di laut tersebut menjadi berlipat ganda. 





H. Pencemar Bakteriologis/Mikrobiologis 
Pencemar ini berasal dari mikroba yang berada di dalam air dengan jenis 
penyakit yang disebut waterborne diseases atau waterborne infection atau 
water related diseases. Salah satu dari water related diseases adalah water 
related vectors diseases (Suyono, 2013, hal 70). 
1. Waterborne diseases adalah penyakit menular yang terutama menular 
melalui air yang terkontaminasi. Meskipun penyakit ini tersebar secara 
langsung melalui lalat atau tinja, air adalah media utama penyebaran 
penyakit tersebut sehingga disebut sebagai waterborne diseases. 
2. Water related diseases meliputi penyakit yang disebabkan oleh 
mikroorganisme dan bahan kimia dalam air minum. 
Mikroba ini sebagian besar berasal dari tubuh manusia atau hewan yang 
masuk kebadan air karena beberapa penyebab, yaitu feses, urine, dan keringat 
atau cairan tubuh lainnya (sekresi), atau karena adanya makhluk pengganggu 
lain (vector dan agen) yang habitatnya dekat dengan air. Akibat dari aktivitas 
pencemar mikroba ini akan menyebabkan gangguan kesehatan pada manusia. 
Indikator pencemaran bakteri ditunjukkan dengan adanya bakteri Coliform di 
dalam air karena sebagian pencemar  bakteriologis berasal dari kotoran 
manusia maupun hewan. Sumber pencemaran air secara bakteriologis yang 




Menurut Wuryastuti (2000) Bakteri Coliform merupakan grup bakteri 
gram negatif berbentuk batang dan beberapa jalur dari bakteri tersebut, 
terutama Escherichia coli diketahui dapat mengakibatkan diare pada manusia 
dan hewan. Pada umunya, penyakit bakterial tersebut ditularkan melalui air 
yag tercemar. Adanya bakteri Coliform ditentukan berdasarkan pada metode 
Post Probable Number (MPN) yang dibiakkan pada lactose broth (LB) dan 
BGLB. 
I. Air Menjadi Penyebab Penyakit 
Air lingkungan yang bersih sangat didambakan oleh setiap orang. Air 
lingkungan yang bersih saat ini termasuk barang yang langka yang harus 
dijaga kelestariannya. Untuk mendapatkan air lingkungan yang bersih orang 
harus menebusnya dengan cara merawat lingkungan dengan bersih. Tebusan 
tersebut akan menjadi mahal apabila manusia tidak disiplin di dalam 
mematuhi perundagan lingkungan hidup. Pelanggaran terhadap peraturan 
perundangan lingkungan hidup menunjukkan belum adanya kesadaran bahwa 
linglungan hidup yang bersih merupakan tanggung jawab bersama. Air 
lingkungan yang kotor karena tercemar oleh berbagai macam komponen 
pencemar menyebabkan lingkungan hidup menjadi tidak nyaman untuk 
dihuni. Pencemar air dapat menimbulkan kerugian yang lebih jauh lagi, yaitu 
kematian. Kematian dapat terjadi karena pencemaran yang terlalu parah 
sehingga air telah menjadi penyebab berbagai macam penyakit (Wardhana, 





J. Pengertian Bakteri Coliform 
MenurutArofatullah (2002), bakteri Coliform adalah golongan bakteri 
intestinal, yaitu hidup didalam saluran pencernaan manusia. Bakteri Coliform 
adalah bakteri indikator keberadaan bakteri patogenik lain. Lebih tepatnya, 
bakteri Coliform fekal adalah bakteri indikator adanya pencemaran bakteri 
patogen. Penentuan coliform fekal menjadi indikator pencemaran dikarenakan 
jumlah koloninya pasti berkorelasi positif dengan keberadaan bakteri patogen. 
Selain itu, mendeteksi Coliform jauh lebih mudah, cepat, dan sederhana 
daripada mendeteksi bakteri patogenik lain. Contoh bakteri Coliform adalah, 
Escherichia Colidan Enterobacter Aerogenes. Jadi, Coliform adalah indikator 
kualitas air. Makin sedikit kandungan Coliform, artinya, kualitas air semakin 
baik. E.Colijika masuk ke dalam saluran pencernaan dalam jumlah banyak 
dapat membahayakan kesehatan. Walaupun E. Coli merupakan bagian dari 
mikroba normal saluran pencernaan, tapi saat ini telah terbukti bahwa jalur-
jalur tertentu mampu menyebabkan gastroenteritis taraf sedang hingga parah 
pada manusia dan hewan. Sehingga, air yang akan digunakan untuk keperluan 
sehari-hari berbahaya dan dapat menimbulkan penyakit infeksius. Bakteri 
kelompok Coliform meliputi semua bakteri berbentuk batang, gram negatif, 
tidak membentuk spora dan dapat memfermentasi laktosa dengan 
memproduksi gas dan asam pada suhu 37
0
C dalam waktu kurang dari 48 jam. 




pada umumnya juga dapat menghasilkan senyawa indole didalam air pepton 
yang mengandung asam amino triptofan, serta tidak dapat menggunakan 
natrium sitrat sebagai satu-satunya sumber karbon. 
PerbedaanE.ColidanColiformmenurutDarmawan (2019), yaitu : 
a. Perbedaan Coliformdan E.Coli 
1) bakteriColiform 
Istilah coliform ditujukan kepada sekelompok bakteri 
bercirikan, berbentuk batang pendek gram-negatif, membentuk rantai, 
tidak berspora, aerobik atau anaerobik fakultatif, memfermentasi 
laktosa dengan menghasilkan asam dan gas (CO2 dan H2) dalam 48 
jam, 35
0
C. Kelompok ini mampu hidup di air, tanah, atau padi-padian. 
Beberapa masuk kelompok ini, antara lain : Escherichia coli, 
Enterobacter aerogenes, Serratia marcescens. 
Selain E. coli, coliform terdiri dari tiga golongan. 
Golongan Klebsiella-Enterobacter-Serratia, meliputi, antara lain 
: Klebsiella pneumoniae, dalam saluran pernapasan dan tinja dari 5% 
orang normal, serta penyebab sebagian kecil (kira-kira 3%) 
pneumonia. Terkadang menginfeksi saluran kemih atau enteritis pada 
anak dan bakteremia dengan lesi-lesi fokal pada penderita yang 
lemah; Enterobacter aerogenes hidup bebas, dalam saluran 
pencernaan, atau pada infeksi saluran air kemih, dan pada 




gastroenteritis; Serratia marcescens, hidup bebas dan berpigmen 
merah kuat (biakan); 
Golongan Arizona-Edwardsiella-Citrobacter. Golongan ini mirip 
Salmonella dalam ciri-ciri biokimia dan kadang-kadang menyebabkan 
gastroenteritis atau sepsis. 
Golongan “Providence”(Providentia). Secara biokimia, golongan ini 
memiliki kesamaan dengan Proteus. Kebanyakan spesies ini hidup 
bebas dalam air, tanah, dan sampah, serta terdapat dalam flora normal 
saluran pencernaan 
Di antara beberapa bakteri coliform tersebut, E. coli merupakan jenis 
bakteri terpenting sehingga dibuatlah parameter E. coli di samping 
parameter coliform untuk menilai kualitas air minum secara 
bakteriologis. 
Keberadaan kelompok bakteri ini dalam media merupakan salah satu 
indikator kontaminasi tinja manusia/hewan berdarah panas atau 
kotoran lain.Khusus pada air minum, keberadaan coliform tidak dapat 
ditoleransi sehingga menyebabkannya tidak layak dikonsumsi 
manusia. Hal ini juga berarti bahwa telah terjadi pencemaran air, yang 
mengandung pengertian “Masuknya atau dimasukkannya makhluk 
hidup, zat, energi, atau komponen lain ke dalam air atau berubahnya 




ke tingkat tertentu yang menyebabkan air tidak dapat berfungsi lagi 
sesuai peruntukannya”. (Peraturan Pemerintah RI No.82 Tahun ) 
2) Bakteri Escherichia coli 
Escherichia Coli awalnya diisolasi dari tinja bayi oleh 
Escherich tahun 1885 (suriawiria,1993). E.Coli adalah indikator yang 
menentukan air telah terkontaminasi tinja karena bakteri ini hanya dan 
selalu terdapat dalam tinja. Adanya E.Coli dalam air minum 
menunjukkan pencemaran oleh tinja manusia/hewan berdarah panas. 










A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran atau mendeskripsikan 
tentang kondisi sarana sumur gali dan kualitas air sumur gali di KelurahanNaioni 
Kecamatan Alak Kota Kupang. 
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C. Variabel Penelitian 
Yang menjadi variabel dalam penelitian ini adalah : 
1. Kondisi sarana sumur gali 
2. Kualitas fisik air 
3. Kualitas bakteriologis air 
D. Definisi Operasional 
1. Kondisi sarana sumur gali di Kelurahan Naioni adalah kondisi fisik sumur 
gali yang dilihat dari jarak sumur dengan jamban, jarak dengan sumber 
pencemar lain, ketersediaan SPAL, lantai sumur, ada tidaknya air diatas lantai 
sumur, letak ember dan tali timbah, bibir sumur, dinding sumur tidak 
diplester, dan genangan air sekitar sumur.Kriteria objektifnya bila skor 
mencapai 9-10 maka risiko pencemarannya amat tinggi, bila skor 6-8 maka 
risiko pencemarannya tinggi, skor 3-5 maka risiko pencemaran sedang, dan 
bila skor 0-2 maka risiko pencemarannya rendah. Skala Ordinal, dengan 
menggunakan alat ukur formulir Inspeksi Sanitasi. 
2. Kualitas fisik air di Kelurahan Naioni adalah kondisi air yang diukur dengan 
parameter fisik yaitu bau, rasa, dan warna. Dikatakan memenuhi syarat bila 
air tidak berbau,tidak berasa, dan tidak berwarna. Skala Ordinal, dengan 
menggunakan alat ukur Organoleptik. 
3. Kualitas bakteriologis airdi Kelurahan Naioni adalahkondisi air yang 




dengan kriteria objektifnya memenuhi syarat apabila Coliform  ≤50 per 100 
ml sampel dan dikatakan tidak memenuhi syarat apabila Coliform>50 per 100 
ml sampel. Skala Nominal, dengan alat ukur pemeriksaan Laboratorium. 
E. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh sumur gali yang 
ada pada Kelurahan Naioni yaitu sebanyak  107 sumur gali pada Tahun 2018. 
2. Sampel  
a. Sampel sumur gali 
b.  Sampel dalam penelitian inidapat ditentukan dengan menggunakan 
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n= 51,69 => 52 sumur 
keterangan :  
n : Besar sampel 
N : Besar populasi 
d : Tingkatkepercayaan/tingkat 




Jadi jumlah sampel sumur gali yang akan diinspeksi sebanyak 52 buah 
sumur gali. 
c. Sampel air yang diambil untuk pemeriksaan bakteriologisColiform 
Sampel air sumur gali diambil dari sumur gali yang tingkat 
risiko pencemaran sedang dan rendah yaitu sebanyak 10 buah sumur 
gali. Dari satu buah sumur gali diambil airnya sebanyak200 ml untuk 
pemeriksaan Bakteri Coliform. 
3. Teknik Pengambilan sampel 
Teknik Pengambilan sampel yang dilakukan dilapangan yaitu 
melakukan pengambilan sampel secara porposive samplingdidasarkan pada 
suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan ciri 
atau sifat-sifat populasi. Adapun pertimbangan yang dimaksud adalah 
adalahair sumur tidak kering pada musim kemarau dan sumur gali yang belum 
diinspeksi oleh Puskesmas Naioni yang sudah diketahui sebelumnya 
(Notoatmodjo,2002, hal 88). 
F. Metode Pengumpulan Data  
1. Data Primer 
Data yang diperoleh secara langsung pada saat penelitian di lapangan dengan 
panduan kuisioner dan format inspeksi sanitasi. 
2. Data Sekunder 
Data yang diperoleh dari Puskesmas Naioni berupa jumlah sumur gali dan 




G. Prosedur Penelitian 
1. Pemeriksaan kualitas fisik air sumur gali 
Pemeriksaan secara fisik menggunakan uji organoleptik, yaitu  bau 
menggunakan indera penciuman, rasa menggunakan indera pengecap, warna 
menggunakan indera penglihatan. Hasil pemeriksaan dicatat pada formulir 
inspeksi sanitasi yang telah disiapkan. 
2. Pemeriksaan kualitas bakteriologis air sumur gali 
a. Alat dan bahan pengambilan sampel air secara bakteriologis 
a) Alat  
1) Botol sampel 
2) Bunsen  
3) Termos es 
4) Cool box 
5) Alat tulis 
b) Bahan  
1) Kapas  
2) Korek api 
3) Alkohol  








b. Cara pengambilan sampel  
1) Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 
2) Sterilkan tangan dengan alkohol, kemudian sterilkan ember timbah 
dengan kapas yang sudah dibasahi dengan alkohol 
3) Turunkan ember timbah ke dalam sumur minimal 10 cm dari 
permukaan air. 
4) Sterilkan botol sampel dengan kapas alkohol dan dilewatkan pada api 
bunsen 
5) Tuangkan air ke dalam botol sampel hingga penuh, pada saat 
menuangkan air ke dalam botol sampel dekatkan dengan api Bunsen. 
6) Setelah botol sampel penuh, buang sebagian air 1/3 bagian, dan sisanya 
untuk diperiksa secara mikrobiologis. 
7) Sebelum botol ditutup lewatkan terlebih dahulu pada api bunsen, 
sesudah itu tutup botol dengn kapas, beri label, dan dibungkus dengan 
kertas coklat. 
8) Masukkan botol sampel ke dalam coolbox, untuk dibawa ke 
laboratorium. 
c. Pemeriksaan sampel air secara bakteriologis (Coliform) 
1. Uji duga 
a) Alat  




2) Beaker glass 
3) Incubator  
4) Rak tabung 
5) Api bunsen 
6) Tabung durham 
7) Pipet filter 
b) Bahan  
1) Sampel air 
2) Media (Lactose Broth) LB 1 dan LB3 
3) Kapas  
4) Korek api 
5) Kertas label 
6) Alkohol  
c) Cara pemeriksaan sampel  
1) Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 
2) Bersihkan meja kerja menggunakan kapas yang sudah dibasahi 
dengan alkohol. 
3) Beri label pada masing-masing tabung. 
4) Nyalakan api Bunsen 
5) Masukan 10 ml sampel ke dalam 3 tabung yang  berisi media 




6) Masukan 1 ml sampel ke dalam 3 tabung yang berisi media 
media LB1 10 ml. 
7) Masukan 0,1 ml sampel ke dalam 3 tabung media berikutnya 
yang berisi media LB1 10 ml. 
8) Inkubasikan ke dalam incubator dengan suhu 37°C selama 2×24 
jam. 
9) Amati gas yang terbentuk pada tabung durham selama 2×24 
jam, tabung yang mengandung gas dilanjutkan dengan uji 
penegasan. 
2. Uji penegasan  
a) Alat  
1) Tabung durham 
2) Tabung reaksi 
3) Rak tabung 
4) Jarum ose 
5) Api Bunsen 
6) Incubator 
b) Bahan  
1) Media hasil uji duga 






5) Kertas label 
6) Korek api 
 
c) Cara kerja 
1) Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 
2) Sterilkan meja kerja dengan kpas yang sudah dibasahi dengan 
alkohol. 
3) Nyalakan api Bunsen 
4) Bakar jarum ose 
5) Dari masing-masing tabung yang menghasilkan gas pada tahap 
uji duga, diambil sebanyak 2 mata ose. 
6) Kemudian dimasukkan ke dalam tabung reaksi yang berisi media 
BGLB steril, selalu dekatkan tabung reaksi pada api bunsen. 
7) Tutup tabung dengan kapas, beri label sesuai dengan hasil yang 
diperoleh pada pemeriksaan uji duga. 
8) Inkubasikan ke dalam incubator dengan suhu 37°C selama 48 
jam. 
9) Amati adanya gelembung gas pada tabung durham, tabung 
durham yang ada gelembung gasnnya dinyatakan positif. 
10)  Susunan tabung reaksi yang positif berdasarkan kode  
pengenceran 10 ml, 1 ml, dan 0,1 ml. 




H. Pengolahan Data 
1. Pemeriksaan data (Editing) 
Memeriksa kelengkapan data kualitas kondisi sarana, fisik air, dan 
bakteriologis air sumur gali di Kelurahan Naioni. 
2. Menyajikan data dalam bentuk tabel (Tabulating) adalah data dari hasil 
pemeriksaan kondisi sarana, kualitas fisk, dan kualitas bakteriologisair sumur 
gali. 
I. Analisis Data 
Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dandianalisa secara 
deskriptif. Hasil yang diperoleh dibandingkan dengan standar yang ditetapkan 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1) Keadaan Geografis 
Kelurahan Naioni terletak di Kota Kupang dalam kawasan area 
pemukiman yang telah tertata sesuai prosedur area pengembangan 
pemukiman perumahan tata kota.Luas wilayah Kelurahan Naioni adalah 
3,500 Hadengan batas-batas wilayah sebagai berikut : 
Sebelah Utara  : Kelurahan Manulai II 
Sebelah Selatan : Desa Bone dan Desa Taloitan  
Sebelah Timur  : Kelurahan Fatukoa 
Sebelah Barat  : Desa Manulai I dan Kelurahan Oenesu 
2) Keadaan Demografi 
Jumlah penduduk di Kelurahan Naioni adalah 2169 jiwa terdiri dari laki-
laki sebanyak 1.104 jiwa dan perempuan sebanyak 1.065 jiwa.  
Jumlah kepala keluarga : 522 KK 
Jumlah RT/RW  : 22 RT dan 10 RW 
Jumlah sarana sumur gali : 107 sumur gali 
B. Hasil Penelitian 
1) Hasil inspeksi sumur gali di Kelurahan Naioni Kota Kupang 2019  
Hasil inspeksi terhadap 52 sumur gali di Kelurahan Naioni 






Hasil Penilaian Sarana Sumur Gali  Di Kelurahan Naioni Kota Kupang  
Tahun 2019 
 








1 Ada jamban berjarak <10 m 
dari sumur yang dapat menjadi 
sumber penemar ? 
27 51,9 25 48,1 52 100 
2 Ada sumber pencemar lain 
dalam jarak <10 m dari sumur 
(seperti kotoran hewan, sampah, 
genangan air) ? 
38 73,1 
 
14 26,9 52 100 
3 Apakah saluran pembuangan air 
rusak/tidak ada ? 
47 90,4 5 9,6 52 100 
4 Apakah lantai semen yang 
mengintari sumur mempunyai 
radius kurang dari 1 m ? 
43 82,7 9 17,3 52 100 
5 Apakah ada keretakan pada 
lantai sekitar sumur yang 
mengakibatkan air merembes ke 
dalam sumur ? 
46 88,5 6 11,5 52 100 
6 Apakah ada sewaktu-waktu ada 
air di atas lantai sekeliling 
sumur ? 
45 86,5 7 13,5 52 100 
7 Apakah ember dan tali tumbah 
sewaktu-waktu di letakkan 
sedemikian rupa sehingga 
memungkinkan pencemaran ? 
18 34,6 34 65,4 52 100 
8 Apakah bibir sumur tidak 
sempurna sehingga 
memungkinkan ada air yang 
merembes ke dalam sumur ? 
36 69,2 16 30,8 52 100 
9 Apakah dinding semen 
sepanjang kedalaman 3 m dari 
atas permukaan tanah tidak 
diplester cukup rapat/sempurna 
? 




10 Apakah ada sewaktu-waktu ada 
genangan air dalam jarak 22 m 
sekitar sumur ? 
41 78,8 11 21,2 52 100 
 
Sumber : Data primer terolah 
Dari Tabel 1 hasil penilaian sarana sumur gali diketahui  bahwa 
sebagian besar sumur gali di Kelurahan Naioni masih belum memenuhi 
kriteria penilaian. Tingkat risiko pencemaran  sumur gali berdasarkan hasil 
inspeksi dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2 
Jumlah Sumur Gali Berdasarkan Tingkat Risiko Pencemaran 
Di Kelurahan Naioni Kota Kupang 
Tahun 2019 
 
No. Tingkatrisiko pencemaran Jumlah Sumur 
Gali 
Presentase (%) 
1 Rendah 2 3,85 
2 Sedang  8 15,38 
3 Tinggi 23 44,23 
4 Amat tinggi 19 36,54 
Total 52 100 
Sumber : Data primer terolah. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 52 sumur gali yang diinspeksi 
tingkat risiko pencemaran amat tinggi sebanyak 19 sumur 
gali(36,54%), risiko tinggi 23 sumur gali (44,23%), risiko sedang 8 








Hasil Pemeriksaan Kualitas Fisik Air Sumur Gali di 
Kelurahan Naioni Kota Kupang 
No Kualitas Fisik 
Air 
Kriteria Penilaian (%) 
MS TMS 
1 Bau 52 0 100 
2 Rasa 52 0 100 
3 Warna 52 0 100 
Sumber : Data primer terolah 
Keterangan : MS = Memenuhi Syarat 
          TMS = Tidak Memenuhi Syarat 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 52 buah sumur gali yang diperiksa 
kualitas fisik airnya menunjukkan bahwa air sumur gali di Keluarahan 
Naioni Kota Kupang memenuhi syarat fisik air yaitu tidak berbau, 
tidak berasa, dan tidak berwarna. 
2) Hasilpemeriksaan kandungan bakteri Coliform 
Menurut Permenkes No.416/MENKES/IX/1990 tentang persyaratan 
kualitas air bersih untuk parameter bakteriologi (Coliform), dikatakan 
memenuhi syarat apabila, untuk air perpipaan <10 koloni/100 ml sampel dan 
untuk air sumur gali/bor ≤50 koloni/100 ml sampel. 
Hasil pemeriksaan kandungan bakteri Coliformpada air sumur gali di 
Kelurahan Naioni dengan jumlah sampel yang diperiksa 10 sampel dapat 







Hasil Laboratorium Pemeriksaan Bakteri ColiformPada Air 
Sumur Gali Di Kelurahan Naioni Kota Kupang 
 Tahun 2019 
Sumber : Hasil Pemeriksaan Laboratorium Kesehatan Lingkungan 
Tabel 4menunjukkan bahwa dari 10 sumur gali yang diambil sampelnya 
untuk pemeriksaan bakteri Coliform terdapat2 sumur gali yang memenuhi syarat 
dengan kandungan bakteri Coliform≤50 koloni/100ml sampel air dan 8 sumur 
No Kode/Nama 
sampel 
Hasil pemeriksaan MPN 
Coliform  
Baku mutu Keterangan 
1 SGL. K.1 1100 <50 koloni/100ml 
sampel 
TMS 
2 SGL. K.2 >1100 <50 koloni/100ml 
sampel 
TMS 
3 SGL. K.3  35 <50 koloni/100ml 
sampel 
MS 
4 SGL. K. 4.A 36 <50 koloni/100ml 
sampel 
MS 
5 SGL. K.4.B >1100 <50 koloni/100ml 
sampel 
TMS 
6 SGL. K.6 >1100 <50 koloni/100ml 
sampel 
TMS 
7 SGL. K.7 >1100 <50 koloni/100ml 
sampel 
TMS 
8 SGL. K.8 >1100 <50 koloni/100ml 
sampel 
TMS 










gali lainnya tidak memenuhi syarat dengan kandungan bakteri Coliform≥50 
koloni/100ml sampel air.  
C. Pembahasan  
1. Tingkat risiko pencemaran sarana sumur gali di Kelurahan Naioni Kota 
Kupang 
Dari hasil inspeksi sanitasi sarana sumur gali terhadap 52 buah sumur gali 
di Kelurahan Naioni Kota Kupang diketahui bahwa terdapat 19 (36,54%) 
sumur gali dengan tingkat risiko amat tinggi, 23 (44,23%) sumur gali dengan 
tingkat risiko tinggi, 8 (15,38%) sumur gali dengan tingkat risiko sedang, dan 
2 (3,85%) sumur gali dengan tingkat risiko rendah. Sarana sumur gali dengan 
tingkat risiko amat tinggi dan tinggi dipengaruhikarena kondisi konstruksi 
sumur gali yaitu, saluran pembuangan air rusak/tidak ada sebanyak 47 buah 
sumur gali, keretakan pada lantai sumur sebanyak 46 buah sumur gali, ada air 
diatas lantai sekeliling sumur 45 buah sumur gali, dan sewaktu-waktu ada 
genangan air dalam jarak <22m sebanyak 41 buah sumur gali.Kondisi fisik 
sarana sumur gali yang tidak memenuhi syarat tersebut dapat mengakibatkan 
pencemaran terhadap air sumur gali dikarenakan saluran pembuangan air yang 
rusak/tidak ada, keretakan pada lantai sumur, ada air di atas lantai sekeliling 
sumur, terdapat genangan air dalam jarak <22m. Hal ini dapat mengakibatkan 
air menjadi tercemar dan menurunkan kualitas air, dampaknya terhadap 




penyakit yang disebut waterborne diseases atau waterborne infection atau 
water related diseases. Waterborne diseases adalah penyakit menular yang 
terutama menular melalui air yang terkontaminasi. Meskipun penyakit ini 
tersebar secara langsung melalui lalat atau tinja, air adalah media utama 
penyebaran penyakit tersebut sehingga disebut sebagai waterborne diseases  
sedangkan Water related diseases meliputi penyakit yang disebabkan oleh 
mikroorganisme dan bahan kimia dalam air minum (Suyono, 2013, hal 70). 
  Cara pengendalian tingkat risiko seperti saluran pembuangan air yang 
rusak/tidak ada yaitu dengan cara perbaikan SPAL, keretakan pada lantai 
sumur dan ada air di atas lantai sekeliling sumur yaitu perbaikan pada lantai 
sumur, terdapat genangan air dalam jarak <22m yaitu dengan cara modifikasi 
lingkungan agar tidak ada genangan air dalam jarak <22m sekitar sumur. 
Menurut Chandra (2006, hal 46) sumur yang telah memenuhi persyaratan 
sanitasi terlindung dari kontaminasi. Untuk membuat sumur yang memenuhi 
sanitasi, kriteria berikut ini harus dipenuhi : 
7. Lokasi  
Langkah pertama adalah menentukan tempat yang tepat untuk membangun 
sumur. Sumur harus berjarak minimal 15 meter dan terletak lebih tinggi 






8. Dinding sumur 
Dinding sumur harus dilapisi dengan batu yang disemen. Pelapisan dinding 
tersebut paling tidak sedalam 6 meter dari permukaan tanah. 
9. Lantai sumur 
Lantai sumur harus terbuat dari semen dan lebarnya lebih kurang 1 meter 
ke seluruh jurusan melingkari sumur dengan kemiringan sekitar 10° kearah 
tempat pembuangan air (drainase). 
10. Bibir sumur 
Bibir sumur harus setinggi 0,8 meter dari permukaan tanah dan harus 
terbuat dari bahan yang kedap air dan kokoh untuk tidak terjadi 
merembesnya air ke dalam sumur dan untuk keselamatan sebaiknya bibir 
sumur diberi penutup agar hujan dan kotorannya tidak dapat masuk ke 
dalam sumur. 
11. Tanggung jawab pemakai 
Sumur umum harus dijaga kebersihannya bersama-sama oleh masyarakat 
karena kontaminasi dapat terjadi setiap saat. 
2. Kualitas fisik air sumur gali di Kelurahan Naioni Kota Kupang 
Dari 52 sarana sumur gali yang diinspeksi kualitas fisik airnya 
menunjukkan 52 sarana sumur gali semuanya memenuhi syarat yaitu tidak 
berbau, tidak berwarna, dan tidak berasa.Air yang berbau dapat berasal 
dari hasil pembusukan benda organik (sampah, sisa makanan, bangkai, 




air terbagi dalam dua jenis, yaitu warna asli (true color)akibat 
pembusukan atau pelarutan bagian dari tumbuhan yaitu batang, akar, daun 
sedangkan warna tidak asli (apparent color), akibat dari partikel-partikel 
padat yang sangat halus antara lain tanah, pasir, batuan dan lain-lain. 
warna tidak asli dapat dihilangkan dengan penyaringan sederhana atau 
pengendapan, dan air yang berasa sering menimbulkan masalah, baik 
masalah kesehatan maupun masalah lainnya. Air asam akan 
mempengaruhi ketahanan gigi dan mengganggu pencernaan, selain itu 
akan menyebabkan iritasi pada kulit(Suyono dan Budiman, 2010, hal 31). 
3. Kandungan bakteri Coliform pada air sumur gali di Kelurahan Naioni Kota 
Kupang 
Menurut Permenkes RI No.416/PER/MENKES/IX/1990 tentang 
persyaratan kualitas air bersih yaitu jumlah kandungan bakteri Coliform 
untuk air perpipaan adalah 10/100 ml, sedangkan untuk sumur gali/bor 
adalah 50/100 ml. 
Dari hasil pemeriksaan di laboratorium diketahui bahwa dari 10 sumur 
gali yang diperiksa  terdapat2 sumur gali yang memenuhi syarat dengan 
kandungan bakteri Coliform≤50 koloni/100ml sampel air dan 8 sumur gali 
lainnya tidak memenuhi syarat dengan kandungan bakteri Coliform≥50 
koloni/100ml sampel air. Hal ini disebabkan karena letak lokasi sarana sumur 
gali yang masih <10 m dari sumber pencemar baik itu sumber pencemar dari 




memungkinkan bakteri sumber pencemar dapat mempengaruhi kualitas air 
sumur gali. 
Masyarakat di Kelurahan Naioni menggunakan air sumur gali untuk 
memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari (mandi, masak, dan mencuci). 
Kondisi sarana sumur gali di Kelurahan Naioni ada yang belum memenuhi 
syarat kesehatan, karena sumur gali di Kelurahan Naioni tidak memiliki 
SPAL, lantai sumur yang retak, sewaktu-waktu ada air diatas lantai sumur, 
berjarak <10 m dari jamban dan kandang ternak, sumur gali yag tidak 
memiliki lantai sumur, terdapat genangan air disekeliling sumur, dan dinding 
semen yang diplester kurang rapat. Dari kondisi tersebut bisa mencemari air 
sumur gali karena bahan pencemar dapat mudah masuk dan mencemari air 
sumur gali yang digunakan masyarakat. 
Menurut Wagner dan Lanoix (2002), bahwa pola pencemaran tanah 
oleh bakteri secara horizontal dapat mencapai 11 meter dan vertikal dapat 
mencapai 2 meter.faktor-faktor yang mempengaruhi tercemarnya air tanah di 
suatu lokasi adalahkedalaman muka air tanah dari tempat pembuangan 
limbah, penyerapan tanah dilihat dari ukuran butir, arah dan kemiringan muka 
air tanah,permeabilitas tanah, dan jarak horisontal antara sumber pencemar 
dengan sumur. 
Hal-hal yang dilakukan untuk  mencegah terjadinya pencemaran air 
sumur gali adalah perbaikan kondisi sumur gali, dan merebus air sampai 




sarana sumur gali dan kualitas bakteriologis air sumur gali di Kelurahan 
Naioni maka disarankan bagi masyarakat untuk melakukan perbaikan sarana 
untuk menjaga kualitas air sumur gali seperti perbaikan bibir sumur, 
perbaikan dinding sumur, perbaikan lantai sumur, perbaikan saluran 
pembuangan air limbah (SPAL), membersihkan lingkungan disekitar sumur 










Berdasarkan hasil dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Kondisi sarana sumur gali 
Dari 52 sumur gali yang diinspeksi, sebanyak 19 (36,54%) sumur gali 
memiliki risiko pencemaran amat tinggi, 23 (44,23%) sumur gali 
memiliki risiko tinggi, 8 (15,38%) sumur gali memiliki risiko sedang, 
dan 2 (3,85%) sumur gali memiliki risiko rendah. 
2. Kualitas fisik 
Hasil pemeriksaan kualitas fisik air menunjukan bahwa air dari 52 
sumur gali tidak berbau, tidak berasa, dan tidak berwarna. 
3. Pemeriksaan kandungan bakteri Coliform 
Hasil pemeriksaan bakteriologis terhadap 10 sampel air sumur gali 
menunjukkan bahwa 2 sumur gali memiliki kandungan Coliform <50 
koloni/ml sampel artinya masih memenuhi syarat karena belum 
melebihi batas yang ditentukan dalam Permenkes RI 
NO.416/Menkes/Per/1990 dan 8 sumur gali memiliki kandungan 





tidak layak untuk digunakan karena melebihi standar yang ditentukan 
dalam Permenkes. 
B. Saran  
1. Bagi pemilik sarana 
Perlu melakukan perbaikan sarana sumur gali sesuai dengan 
persyaratan kesehatan yang berlaku dan merebus air sampai mendidih 
jika hendak dikonsumsi. 
2. Bagi instansi terkait (Puskesmas) 
a. Melakukan pengawasan kualitas air sumur gali secara berkala. 
b. Memberdayakan masyarakat (penyuluhan tentang hubungan 
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 REKAPAN  HASIL IS SARANA SUMUR GALI DI KELURAHAN NAIONI KOTA KUPANG  















AT T S R MPN Coliform 
 1 ST SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1           
 2 ST SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1           
 3 GN SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 4 OH SGL 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 5 YL SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 6 IL SGL 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 7 FL SGL 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 8 AT SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 9 AT SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 10 OT SGL 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 11 SN SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 12 DG SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 13 ET SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1           
 14 TT SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1           
 15 LT SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1           
 16 NN SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1           
 17 DR SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1           
 
  
18 SB SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1           
 19 MN SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1           
 20 MM SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1           
 21 KT SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1           
 22 ON SGL 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1           
 23 CN SGL 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1           
 24 MS SGL 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1           
 25 RL SGL 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1           
 26 YL SGL 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0           
 27 EB SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1           
 28 JB SGL 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0           
 29 KT SGL 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1           
 30 SN SGL 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1           
 31 MA SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1           
 32 ML SGL 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1           
 33 ON SGL 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1           
 34 FT SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1           
 35 DN SGL 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1           
 36 MN SGL 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1           
 37 BN SGL 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1           
 38 YN SGL 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1           
 39 PT SGL 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0           
 40 AN SGL 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1           
 41 KT SGL 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1           
 42 YT SGL 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1           
 







44 YL SGL 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0   
  










46 NN SGL 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0   
  
















50 NA SGL 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1       
  >1100 koloni/ml 
sampel 
 
51 HL SGL 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0       
  >1100 koloni/ml 
sampel 
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